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Resumen 
Se hizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el Agotamiento emocional o Síndrome 
de Burnout en el personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clínica 
Padre Luis Tezza en el año 2017. El estudio es de tipo cuantitativo, de corte transversal, 
aplicativo. La población estuvo conformada por 18 enfermeras. La técnica fue el censo y el 
instrumento la cedula, utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) aplicado 
previo consentimiento. Resultando el 45% de las enfermeras en estudio presentan alto riesgo 
de Síndrome de Burnout, el 22% presentan moderado riesgo de Síndrome de Burnout y el 33% 
bajo riesgo de Síndrome de Burnout; y en agotamiento emocional alto un 61% y mientras que 
el 15% agotamiento emocional bajo. En conclusión, el Agotamiento emocional en la mayoría 
del personal de enfermería de la UCI. Es medio a alto, de igual modo en la dimensión 
agotamiento emocional y despersonalización presentan alto referido a que se sienten cansadas 
(os) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes, creen que 
están trabajando demasiado, trabajar todo el día con pacientes implica un gran esfuerzo de su 
parte, influenciado por la edad a menor edad alto riesgo, de igual forma las que trabajan entre 
más de una años y cinco y las que trabajan en otro lugar. 
 
Palabra clave: Agotamiento emocional, enfermeras, edad, trabajo. 
 
BURNOUT SYNDROME IN THE NURSING STAFF OF THE ADULT 
INTENSIVE CARE UNIT AT THE PARENT LUIS TEZZA CLINIC IN THE 
PERIOD APRIL - DECEMBER 2 017 
Summary 
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A study was carried out whose objective was to determine the emotional Exhaustion or 
Burnout Syndrome in the nursing staff of the Intensive Care Unit of the Clínica Padre Luis 
Tezza in the year 2017. The study is quantitative, cross-sectional, applicative. The population 
consisted of 18 nurses. The technique was the census and the instrument the cedula, using the 
Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire applied with prior consent. As a result, 45% 
of the nurses in the study had a high risk of Burnout Syndrome, 22% had a moderate risk of 
Burnout Syndrome and 33% had a risk of Burnout Syndrome; and in high emotional exhaustion 
61% and while 15% low emotional exhaustion. In conclusion, emotional exhaustion in the 
majority of the nursing staff of the ICU. It is medium to high, in the same way in the dimension 
of emotional exhaustion and depersonalization they present high referred to that they feel tired 
at the end of the working day, they do not care what happens to the patients, they think they 
are working too much, working all day with patients implies a great effort on your part, 
influenced by age at a lower age at high risk, in the same way those who work between more 
than one year and five years and those who work elsewhere. 
 
Keyword: Emotional exhaustion, nurses, age, work. 
8 
 
 
 
 
I. Introducción 
El estudio del Agotamiento emocional o también conocido como Síndrome de Burnout 
en el personal de enfermería a generando investigaciones en los últimos años. El síndrome de 
Burnout se describe por primera vez, hace un poco más de 20 años referenciando por Carlin & 
Garcés (2010) quienes citan a Freudenberg (1974), considerándolo como una sensación de 
fracaso y una existencia agotada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energías, 
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. Posteriormente hubieron otros autores 
que intentaron completar esa definición y hacer aproximaciones teóricas del constructo, pero 
aparece  la definición de Maslach (1976) citado en (Carlin & Garcés, 2010) 
Torregrosa (2016) refiere que ha sido la más aceptada considerando que el Burnout se 
configura como un síndrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, 
despersonalización y una reducida realización personal. Entendiendo estas tres dimensiones de 
la siguiente manera: el agotamiento emocional hace referencias a sensaciones de sobreesfuerzo 
físico que se produce como consecuencia del contacto con las personas a las que hay que 
atender. La despersonalización se refiere a una falta de sentimientos e insensibilidad de los 
profesionales. Una baja realización personal en el trabajo se refiere a un declive en el 
sentimiento de competencia y éxito en el trabajo. Por tanto, según González Roma (1998) 
citado por (Caballero, Breso, & Gonzales, 2014) se puede considerar al Burnout como un 
proceso de respuesta al estrés que se inicia con la dimensión de agotamiento.  
Por su parte  Guerrero (2003) manifiesta que hoy en día, el estrés se ha convertido, en 
un término de uso frecuente durante nuestra vida diaria, lo cual también incluye la vida laboral.  
El Síndrome de Burnout, es definido como la respuesta al estrés emocional crónico de 
tratar extensivamente con otros seres humanos, principalmente cuando estos tienen problemas 
(Muñoz, Osorio, Robles, & Romero, 2014) los profesionales de la salud han sido identificados 
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en diversos estudios como uno de los grupos con medidas altas en los diferentes componentes 
del SB, y de hecho constituye uno de los grupos profesionales más estudiados bajo este 
concepto en el ámbito internacional, y sus consecuencias van desde una reducción de la calidad 
del trabajo y conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas 
psicosomáticos y aun el suicidio.  
El convivir con estos diferentes aspectos de estrés contribuye a nuestra maduración, y 
la manera de responder a estos estímulos es lo que caracterizara a una respuesta efectiva o 
crónicamente agotadora que puede involucrar el compromiso de la salud y el bienestar 
individual en lo personal y en la satisfacción laboral y colectiva (Menor, Diaz, & Fernandez, 
2015)  
Incluido en estos grupos de trabajo se encuentra el colectivo de enfermería, ya que su 
objetivo de trabajo es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades de los pacientes, y se 
caracteriza por el contacto directo con las personas a las que destinan su trabajo, la tensión se 
ve incrementada dependiendo la gravedad del paciente, el número de paciente relacionado al 
número de enfermeras y el mecanismo de afronte de la familia. En especial, el personal de 
enfermería de las unidades de cuidados intensivos es un grupo que ha sido identificado como 
de alto riesgo de desarrollar síndrome de Burnout, relacionado con las condiciones laborales y 
con las características del trabajo que desempeñan, ya que se requieren constantes demandas 
físicas y emocionales al enfrentar pacientes críticos, el dolor, la angustia e incertidumbre de 
sus familiares y, frecuentemente, la muerte; además, debido a la doble carga que conlleva la 
práctica profesional y la tarea familiar. 
La Unidad de Cuidado Intensivo de Adultos de la Clínica Padre Luis Tezza, tanto el 
personal profesional como el personal técnico se enfrentan a diario con diversas situaciones de 
difícil manejo a las que deben dar respuestas. Entre estas situaciones se pueden observar: la 
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constante preocupación por sus pacientes y familias debido a la incertidumbre de la situación; 
la ansiedad por la gravedad de los diagnósticos; el tipo de intervenciones, generalmente 
asociadas a la utilización de terapias y equipos sofisticados, los cuales no se encuentran exentos 
de riesgos, existiendo contacto permanente con el sufrimiento de los pacientes y sus allegados; 
asumiendo la necesidad de intervenir ante estas situaciones de crisis.  
Como la sobrecarga laboral por una mala distribución del personal en los horarios, falta 
de recursos humanos y gran presión asistencial, que muchas veces pueden llegar a sobrepasar 
los niveles de afrontamiento de las personas, lo que ocasiona desequilibrio en el bienestar físico 
y psicológico, facilitando por lo tanto la aparición de diferentes niveles de estrés en el trabajo 
y, subsecuentemente, la aparición SB, y que afectaría el rendimiento y el bienestar personal y 
ocasiona altas  a tasas de ausentismo laboral, disminución en la satisfacción tanto de los 
trabajadores como de los pacientes, riesgo de conductas adictivas, entre otras consecuencias. 
Por lo expuesto se sustentó la necesidad de estudiar los aspectos que constituyen en 
un problema basado en las tres dimensiones de Burnout y que requirió de intervención y 
posterior prevención. 
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1.1. Descripción y formulación del Problema 
1.1.1. Descripción del problema 
Hoy en día, el estrés se ha convertido, en un término de uso frecuente durante nuestra 
vida diaria, lo cual también incluye la vida laboral.  
El Síndrome de Burnout, es definido como la respuesta al estrés emocional crónico de 
tratar extensivamente con otros seres humanos, principalmente cuando estos tienen 
problemas (Alba, 2015). 
Los profesionales de la salud han sido identificados en diversos estudios como uno de 
los grupos con medidas altas en los diferentes componentes del SB, y de hecho 
constituye uno de los grupos profesionales más estudiados bajo este concepto en el 
ámbito internacional, y sus consecuencias van desde una reducción de la calidad del 
trabajo y conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas 
psicosomáticos y aun el suicidio.  
El convivir con estos diferentes aspectos de estrés contribuye a nuestra maduración, y 
la manera de responder a estos estímulos es lo que caracterizara a una respuesta efectiva 
o crónicamente agotadora que puede involucrar el compromiso de la salud y el bienestar 
individual en lo personal y en la satisfacción laboral y colectiva (Marquina, 2014). 
Incluido en estos grupos de trabajo se encuentra el colectivo de enfermería, ya que su 
objetivo de trabajo es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades de los pacientes, 
y se caracteriza por el contacto directo con las personas a las que destinan su trabajo, la 
tensión se ve incrementada dependiendo la gravedad del paciente, el número de 
paciente relacionado al número de enfermeras y el mecanismo de afronte de la familia. 
En especial, el personal de enfermería de las unidades de cuidados intensivos es un 
grupo que ha sido identificado como de alto riesgo de desarrollar síndrome de Bornuot, 
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relacionado con las condiciones laborales y con las características del trabajo que 
desempeñan, ya que se requieren constantes demandas físicas y emocionales al 
enfrentar pacientes críticos, el dolor, la angustia e incertidumbre de sus familiares y, 
frecuentemente, la muerte; además, debido a la doble carga que conlleva la práctica 
profesional y la tarea familiar. 
La Unidad de Cuidado Intensivo de Adultos de la Clínica Padre Luis Tezza, tanto el 
personal profesional como el personal técnico se enfrentan a diario con diversas 
situaciones de difícil manejo a las que deben dar respuestas. Entre estas situaciones se 
pueden observar: la constante preocupación por sus pacientes y familias debido a la 
incertidumbre de la situación; la ansiedad por la gravedad de los diagnósticos; el tipo 
de intervenciones, generalmente asociadas a la utilización de terapias y equipos 
sofisticados, los cuales no se encuentran exentos de riesgos, existiendo contacto 
permanente con el sufrimiento de los pacientes y sus allegados; asumiendo la necesidad 
de intervenir ante estas situaciones de crisis. Como la sobrecarga laboral por una mala 
distribución del personal en los horarios, falta de recursos humanos y gran presión 
asistencial, que muchas veces pueden llegar a sobrepasar los niveles de afrontamiento 
de las personas, lo que ocasiona desequilibrio en el bienestar físico y psicológico, 
facilitando por lo tanto la aparición de diferentes niveles de estrés en el trabajo y, 
subsecuentemente, la aparición SB, y que afectaría el rendimiento y el bienestar 
personal y ocasiona altas  a tasas de ausentismo laboral, disminución en la satisfacción 
tanto de los trabajadores como de los pacientes, riesgo de conductas adictivas, entre 
otras consecuencias. 
13 
 
 
 
 
Por lo expuesto sustenta la necesidad de estudiar los aspectos que constituyen en un 
problema basado en las tres dimensiones de Burnout y que requiere de intervención y 
posterior prevención.  
1.1.2. Formulación Del Problema: 
- Problema General: 
¿Cuáles son los niveles del síndrome de Burnout en el personal de enfermería de la 
unidad de cuidados intensivos adulto en la clínica Padre Luis Tezza, en el distrito 
Santiago de surco, en el periodo abril 2 016 – diciembre 2 016  
 - Problema Específico: 
¿Cuál es el nivel de Agotamiento emocional que refieren los profesionales de 
enfermería? 
¿Cuál es el nivel de Despersonalización que refieren los profesionales de enfermería? 
¿Cuál es el nivel de Realización personal que refieren los profesionales de 
enfermería? 
1.2. Antecedentes 
- Investigación actual en el ámbito extranjero 
 Grisales, Muñoz, Osorio, & Robles (2016)  realizo un estudio del Síndrome de 
Burnout (SB) en el personal de enfermería de un hospital de referencia de Colombia, cuyo 
objetivo era determinar la Prevalencia en el personal de enfermería y su relación con 
variables demográficas. Obteniendo como resultado la prevalencia de Burnout fue del 20.1% 
(IC 95%: 13,9 26,4) y además el 52,3% están a riesgo de padecerlo. Los profesionales de 
enfermería que tenían una vinculación temporal o de supernumerario, aquellos que laboraban 
en servicios administrativos/ oncología/camillero/esterilización, los hombres y quienes 
afirmaron tener más de un contrato, fueron quienes presentaron indicadores de a proporción 
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de Burnout mayores del 20,1%. En el análisis multivariado, los factores conjuntos que 
probablemente tienen mayor incidencia en la presencia del  Burnout son el número de hijos y 
ser hombre. En conclusión, Con respecto a otros estudios, este revela que la prevalencia del 
síndrome de Burnout en el hospital de referencia es mayor. 
 Toro (2014) se realizó un estudio del Nivel de burnout en profesionales de enfermería 
en una institución prestadora de servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales, 
Colombia. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de burnout de los profesionales de 
Enfermería. En conclusión, En este centro hospitalario, las enfermeras mujeres entre los 41-
50 años presentan los puntajes más altos para el síndrome, al igual que aquellas que cuentan 
con contrato indefinido, con una antigüedad laboral ente el primer y el quinto año, pero con 
una antigüedad mayora 4 años en la organización. Se presenta con mayores puntuaciones en 
las personas que laboran en las áreas de hospitalización, urgencias y cuidado intensivo. En los 
aspectos relacionados con la ilusión por el trabajo se encontró que esta es baja en el grupo de 
encuestados, al igual que la consideración del trabajo como fuente de realización personal y 
de gratificación. Con respecto al desgaste psíquico, las puntuaciones más bajas en esta 
categoría fueron las obtenidas en cuanto a sentirse saturado por el trabajo. En cuanto a la 
indolencia, se destaca cómo se considera a los familiares de los pacientes de manera negativa 
y cómo con alguna frecuencia los enfermeros no quisieran atender a algunos pacientes o 
consideran que pueden resultar insoportables, si bien esto no conduce a que se les etiquete, a 
que se les trate con indiferencia o a que se use la ironía como mecanismo para adaptarse a 
situaciones relacionadas con el paciente. En lo que tiene que ver con la culpa se destaca que 
algunos profesionales se sienten culpables por sus actitudes en el trabajo. Con base en los 
hallazgos se formulan recomendaciones para la organización, la enseñanza y la investigación. 
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Alba (2015) realizo un estudio de título, Burnout en enfermería: prevalencia y factores 
relacionados en el medio hospitalario en Córdoba, España. Cuyo objetivo fue determinar la 
prevalencia y los factores relacionados con el burnout entre los profesionales de enfermería. 
Resultando la tasa de participación fue del 80% frente al 50% respectivamente. Un 66,6% de 
las enfermeras se encuentran  quemadas en su trabajo (con un factor fuera de la normalidad) o 
muy quemadas (2 o 3 factores alterados).  Concluyendo En ambos grupos la prevalencia de 
cansancio emocional fue del 58,5%, 59% de despersonalización y un 65% de baja realización 
personal. Se ha encontrado que la falta de formación está relacionada con mayor cansancio 
emocional (p < 0,004) y menor realización personal  (p < 0,025). Se ha observado igualmente 
que existe relación significativa entre satisfacción y participación-supervisión, y el hecho de 
realizar reuniones periódicas de equipo (p < 0,05). 
- Investigación actual en el ámbito nacional 
Neciosup (2016), en Lima, realizo un estudio de título Síndrome de Burnout en el personal 
de enfermería de los servicios críticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Lima, 
Perú. Su objetivo fue determinar el Síndrome de Burnout en el personal de enfermería. Como 
resultado Del 100% (93), 13% (12) tiene alto, 68% (63) medio y 19% (18) bajo. En 
agotamiento emocional, del 100% (39) técnico en enfermería 58% (23) tienen medio, 21% 
(8) alto y 21% (8) bajo, las enfermeras (os) del 100% (54), 55% (30) medio, 19% (10) alto y 
26% (14) bajo. En la despersonalización, el personal técnico 44% (17) tiene medio, 18% (7) 
alto y 38% (15) bajo, las enfermeras (os) 59% (32) tiene medio, 15% (8) alto y 26% (14) 
bajo. En realización personal, el técnico en enfermería 46% (18) es medio, 23% (9) bajo y 
31% (12) alto y en las enfermeras (os) 61% (33) tienen medio, 17% (9) bajo y 22% (12) alto. 
Acerca de los servicios críticos en Sala de Operaciones del 100% (23) del personal, 74% (17) 
tienen medio, 9% (2) alto y 17% (4) bajo, en la Unidad de Terapia Intensiva del 100% (21), 
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62% (13) tienen medio, 19% (4) alto y 19% (4) bajo, y en Emergencia del 100% (24), 58% 
(14) tienen medio, 21% (5) alto y 21% (5) bajo. Concluyendo El Síndrome de Burnout en la 
mayoría del personal de enfermería de los servicios críticos es medio a alto, de igual modo en 
la dimensión agotamiento emocional y despersonalización referido a que se sienten cansadas 
(os) al final de la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes, creen 
que están trabajando demasiado, trabajar todo el día con pacientes implica un gran esfuerzo 
de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés, mientras que en la 
dimensión realización personal de la mayoría es medio a bajo y en cuanto a los servicios 
críticos el mayor porcentaje del personal de enfermería es medio a alto en los servicios de 
Emergencia, Sala de Operaciones y Unidad de Terapia Intensiva. 
 Menor et al. (2015) realizaron un estudio sobre Factores estresores y síndrome 
de Burnout en enfermeras de cuidados intensivos en dos hospitales de EsSalud nivel III-2 Lima 
Metropolitana, Perú. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores estresores 
asociados al síndrome de Burnout en enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud nivel III-
2es estudio cuantitativo, diseño descriptivo correlacional. Resultando que el 60% de 
enfermeras presenta factores estresores en nivel medio y 22% nivel alto, destacándose en el 
análisis por factores “presión  y exigencia” y “organizativos y relaciones humanas” con nivel 
medio y “ambientales” nivel alto. Respecto al síndrome de Burnout, el 7% estaba quemado y 
84% tenía tendencia a desarrollarlo. La correlación de variables mostró que los factores 
estresores están asociados con el síndrome de Burnout. En conclusión, existe relación entre las 
variables, siendo necesario implementar mejoras acordes con las recomendaciones 
internacionales.  
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1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general: 
Determinar los niveles en el profesional de enfermería con síndrome de Burnout de la 
unidad de cuidados intensivos del adulto de la Clínica Padre Luis Tezza, del distrito 
Santiago de Surco, 2016. 
1.3.2. Objetivos específicos: 
 Identificar nivel de agotamiento emocional que refieren los profesionales de 
enfermería. 
 Identificar nivel de despersonalización que experimentan los profesionales de 
enfermería. 
 Identificar nivel de realización del personal en el trabajo en el profesional de 
enfermería.   
 
1.4. Justificación 
Para poder evidenciar el síndrome de Burnout, es necesario la interacción se las respuestas 
individuales al estrés junto a la presión laboral en el ambiente de trabajo. En este contexto, el 
personal sanitario, sobretodo la enfermera, ya que está en contacto con el paciente las 24 
horas, es la que más presenta el agotamiento emocional. En un estudio clásico de House en 
las enfermeras, se identificaban como características negativas del ambiente laboral, la carga 
de trabajo, la ambigüedad del rol al desempeñar y la baja autoestima o la valoración 
profesional. 
Los profesionales de la salud han sido identificados en diversos estudios como uno de los 
grupos con medidas altas en los diferentes componentes del SB, y de hecho constituye uno de 
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los grupos profesionales más estudiados bajo este concepto en el ámbito internacional, y sus 
consecuencias van desde una reducción de la calidad del trabajo y conflictos laborales hasta 
el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomáticos y aun el suicidio 
El trabajo que se desarrolla en los hospitales requiere que todos los profesionales tengan la 
suficiente experiencia clínica y madurez que les permita enfrentarse a la toma de decisiones 
difíciles, de las que se derivan frecuentemente implicaciones éticas y morales. En este 
sentido, la enfermería se ha identificado como un grupo especial de riesgo porque en ella 
concurren factores personales, profesionales e institucionales, que son causas potenciales del 
síndrome que estudiamos 
Con este estudio podremos determinar los factores que influyen para la aparición del 
síndrome de Burnout, lograremos obtener el conocimiento de las variables relacionadas con 
el Burnout y así esto nos permitirá diseñar estrategias preventivas y de tratamiento para 
finalmente mejorar la salud laboral y la calidad asistencial. 
 
1.5. Hipótesis: 
El presente trabajo de investigación no tiene hipótesis por ser de alcance descriptivo 
 
1.6. Limitación De La Investigación: 
En la Clínica Padre Luis Tezza se maneja pacientes de diversas complejidades, por lo 
tanto el personal de enfermería se ve expuesto a condiciones que podrían desencadenar el 
Síndrome de Burnout,  estas  situaciones varían por lo cual los resultados obtenidos en esta 
investigación,    
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II. Marco Teórico 
2.1. Marco conceptual 
2.2.1 Síndrome de burnout 
El Síndrome de Burnout es un síndrome clínico descrito por primera vez por Herbert 
Freudenberger psiquiatra norteamericano que lo definió como un “estado de fatiga o 
frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma de vida o relación que 
no produce el esperado refuerzo”. Según Freudenberger, las personas más dedicadas y 
comprometidas con el trabajo son las más propensas a padecer el burnout, 
especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras personas (habla 
Freudenberger de “comunidades Terapéuticas, voluntariado…”), de tal forma que estas 
personas “sentirían una presión desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma 
excesiva y poco realista, además de una presión desde el exterior para dar” (Maicon & 
Garcés, 2010).  
Otra condición para que ocurra este síndrome es el aburrimiento, la rutina y la 
monotonía en el trabajo, que aparecerían una vez perdido el entusiasmo inicial por el 
mismo, generalmente, después de un añ del comienzo del trabajo. Según este autor, el 
Síndrome de Burnout así descrito, se manifestaría clínicamente por signos físicos y 
conductuales. Entre los primeros destacaría el agotamiento y la fatiga, la aparición de 
cefaleas, así como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. En 
cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparición de sentimientos de 
frustración, así como signos de irritación ante la más mínima presión en el trabajo. 
También puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un sentimiento de 
prepotencia hacia otras personas. Y todo esto puede conllevar a un consumo excesivo 
de tranquilizantes y barbitúricos. Freudenberger describe como la persona con Burnout 
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se vuelve “rígida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso 
y el cambio constructivo, porque eso significa otra adaptación y su agotamiento le 
impide experimentar más cambios. Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos 
cambios son percibidos por sus familiares”  
Alonzo (2016) Maslach dio a conocer la palabra Burnout de forma pública dentro del 
 Congreso Anual de la Asociación de Psicología, refiriéndose a una 
Situación cada vez más frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y era el 
hecho de que después de meses o años de dedicación, estos trabajadores terminaban 
“quemándose”  
Guerrero (2003) hace mención a Edelwich quien definió el Burnout como “una pérdida 
progresiva de idealismo, energía y propósito como resultado de las condiciones de trabajo de 
los profesionales asistenciales”, y describió cuatro fases que aparecían en este síndrome: una 
fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco realistas; una segunda 
fase de estancamiento, en la que el profesional observa que su trabajo no siempre tiene el 
resultado esperado de reconocimiento de sus superiores y  clientes, en la cual es fácil 
contagiarse por el pesimismo de sus compañeros ya afectados; sigue una tercera fase de 
frustración, en la que el profesional se cuestiona el valor de sí mismo y de su trabajo, además 
las fuentes de insatisfacción por el trabajo (escasa  remuneración, sobrecarga laboral o 
excesiva tarea administrativa) que se inician en etapas anteriores, afloran plenamente; y por 
último, se llega a una cuarta etapa de apatía o indiferencia hacia el trabajo (Fidalgo, 2016)  
Posteriormente, Pines, Aronson y Kafry consideran que el Burnout se deriva del tedio 
ocupacional y de sus correspondientes consecuencias emocionales debido a características 
internas del trabajo (ausencia de variedad, de autonomía y significación de éxito) y externas 
(ambiente de trabajo, relaciones laborales, apoyo) (Moreno, Coral, & Aragoneses, 2015)                                   
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Por otro lado, Schwartzmann, plantea una definición del Síndrome de Burnout como un 
trastorno adaptativo crónico asociado a demandas y exigencias laborales, cuyo desarrollo es 
insidioso y frecuentemente no reconocido por la persona, con sintomatología múltiple, 
predominando el agotamiento emocional. Implica una discrepancia entre expectativas e 
ideales y la realidad laboral percibida, lo que afecta la calidad de vida de las personas que lo 
sufren El Síndrome de Burnout adquirió importancia con los estudios de Maslach y Jackson, 
que lo definieron como un síndrome de estrés crónico de aquellas profesiones de servicios 
que se caracterizan por una atención intensa y prolongada con personas que están en situación 
de necesidad o dependencia, caracterizado por alto agotamiento emocional, alta 
despersonalización y baja realización personal en el trabajo. 
2.2.2 Agotamiento emocional:  
Se entiende, a la situación en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar más de 
sí mismos, en un nivel afectivo, esta es una situación de agotamiento de energía o de los 
recursos emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al 
contacto diario y mantenido con las personas a las que hay que atender como objeto de 
trabajo. En esta etapa, las personas se vuelven más irritables, aparece la queja constante por la 
cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una 
mirada externa, se les empieza a percibir como personas permanentemente insatisfechas, 
quejosas e irritables (Roth & Pinto, 2010).  
Despersonalización: se puede entender como una relación interpersonal desprovisto de 
calor humano. Incluye el desenvolvimiento de actitudes negativas, cínicas y postura 
deshumanizada frente a las necesidades de las personas a las cuales son prestadas servicios y 
con los propios compañeros de trabajo. Por tratarse de una insensibilidad constante, 
Benavides-Pereira relata que en esta fase, el profesional demuestra actitudes defensivas, esto 
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es, defenderse de sentimientos de agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su 
malestar a los pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso y de incompetencia 
profesional el que los lleva al agotamiento emocional. 
Baja realización personal: consiste en la tendencia de los profesionales a evaluarse 
negativamente, y de forma especial esa evaluación negativa afecta a la habilidad en la 
realización del trabajo y a la realización con las personas a las que se atienden. Los 
trabajadores se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el trabajo e 
insatisfechos con sus resultados. 
2.2.3. Características que intervienen en el desarrollo del agotamiento emocional 
o Burnout 
Entre los factores que intervienen en el desarrollo del Síndrome de Burnout descritos en la 
literatura no parece existir un acuerdo unánime entre los diferentes autores si bien existe un 
determinado nivel de coincidencia para algunas variables. 
2.2.3.1 Edad.  
A medida que aumenta la edad los sujetos ganan seguridad y experiencia en el trabajo y 
por tanto hay menor vulnerabilidad al estrés. Los profesionales jóvenes muestran mayores 
índices de Burnout. Cherniss identifica cuatro factores que ayudan a los profesionales jóvenes 
a desarrollar el síndrome: nobles sentimientos con respecto a los cambios sociales, pocas 
habilidades y recursos, la formación inadecuada y la falta de conciencia sobre el problema del 
burnout (Ortega & López, 2004) En otros estudios Farber, encuentran índices de Burnout en 
forma de “U” invertida, es decir, los profesionales más jóvenes no tienen elevados niveles de 
Burnout cuando llevan un tiempo trabajando es cuando empiezan a producirse el proceso y a 
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partir de los 40 años aproximadamente comienzan a descender los síntomas (Roth & Pinto, 
2010).  
2.2.3.2. Sexo.  
Maslach y Jackson han comprobado que las mujeres son más propensas a las dimensiones 
de agotamiento emocional y reducida realización personal mientras que los hombres lo son 
en la dimensión de despersonalización. La variable sexo está ligada a una serie de 
características relacionadas con el trabajo que predisponen especialmente a la mujer a 
padecer del Síndrome de Burnout por presentar un mayor conflicto de rol, sintomatología 
depresiva, conflictos familia – trabajo, entre otras, la experiencia de estrés en los trabajadores 
parece más ligada a los roles sexuales que a las diferencias puramente biológicas. Rut destaca 
como ejemplo, el creciente estrés de las mujeres que se han incorporado al mundo laboral, 
manteniendo toda la responsabilidad respecto a sus familias y tareas domésticas. 
2.2.3.3 Estado civil.  
Aunque se ha asociado el síndrome más con las personas que no tienen pareja estable, 
tampoco hay un acuerdo unánime: parece que las personas solteras tienen mayor cansancio 
emocional, menor realización personal y mayor despersonalización, que aquellas otras que o 
bien están casadas o conviven con parejas estables. En este mismo orden la existencia o no de 
hijos hace que estas personas puedan ser más resistentes al síndrome, debido a la tendencia 
generalmente encontrada en los padres, a ser personas más maduras y estables, y la 
implicación con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar 
problemas personales y conflictos emocionales; y ser más realistas con la ayuda del apoyo 
familiar (Gil & Peiro, 2000).  
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2.2.3.4 Antigüedad.  
En la literatura no existe acuerdo en la relación entre el Burnout y la antigüedad en la 
profesión y en el puesto de trabajo en el personal sanitario. Algunos autores han encontrado 
que el Síndrome de Burnout sería más frecuente después de los diez primeros años de 
ejercicio profesional, de forma que tras este periodo ya se habría producido la transición de 
las expectativas idealistas a la práctica cotidiana, viéndose como las recompensas 
profesionales y económicas no son, ni las prometidas, ni las esperadas (Ortega & López, 
2004). Sin embargo, otros estudios han encontrado que los primeros años de trabajo serían los 
más vulnerables para el desarrollo del síndrome, de forma que a medida que aumenta la 
experiencia profesional disminuiría el cansancio emocional (Grazziano & Ferraz, 2010)  
 
 2.2. Aspecto de responsabilidad social y medio ambiente 
 Aspectos Éticos 
 Principios de Belmont 
El Decreto Sobre Investigación Nacional se convirtió en ley el 12 de Julio de 1974 en 
Estados Unidos de Norteamérica, dando lugar a La creación de La Comisión Nacional para 
La Protección de Investigación Biomédica y de Comportamiento. Uno de los objetivos de La 
Comisión fue determinar los principios éticos básicos que deben regir La investigación 
biomédica y de comportamiento que incluya sujetos humanos y desarrollar Las directrices a 
seguir para garantizar que tal investigación se lleve a cabo de acuerdo a esos principios. 
El principio Belmont de respeto a las personas se aplica principalmente exigiendo que 
todos los sujetos humanos participantes de la investigación proporcionen un consentimiento 
informado voluntario para participar de La investigación.  
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Los tres aspectos fundamentales del consentimiento informado son: 
 Voluntariedad 
Ninguna persona involucrada en la realización de la investigación debe influir en 
las decisiones de las personas sobre la participación en la investigación: "...el 
consentimiento debe otorgarse libremente o ser totalmente voluntario" 
 Comprensión 
Las personas deben tener la capacidad mental o decisiva para entender 
la información que se les presenta de manera que puedan tomar una 
decisión informada sobre la participación en La investigación. 
 Divulgación 
Los reglamentos del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
Unidos requieren que los investigadores divulguen: 
1. El propósito del estudio 
2. Cualquier riesgo razonablemente previsible para la persona 
3. Los potenciales beneficios para la persona o los demás 
4. Alternativas al protocolo de investigación 
5. El grado de protección de la confidencialidad de la persona 
6. Compensación en caso de lesiones debido al protocolo 
7. Información de contacto para preguntas relacionadas con el estudio, 
los derechos de los participantes, y en caso de lesiones. 
8. Las condiciones de la participación, incluyendo el derecho a negarse o retirarse 
sin penalidad esta divulgación debe realizarse de manera tal que le proporcione 
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a una persona la información que necesitará para tomar una decisión 
documentada. 
 Principios Bioéticos   
Según el principio de beneficencia: las acciones que se realicen serán a favor 
del profesional de enfermería para que las condiciones de salud sean óptimas y que 
a su vez puedan brindar un cuidado de calidad.  
Según el principio de autonomía: los participantes de la investigación aceptaron 
ser parte de la investigación a través de la firma del consentimiento informado por 
su propia decisión y voluntad.  
Según el principio de veracidad: se mantuvo un cuidado especial en la veracidad 
de la información desde que se recolectaron los datos, su posterior análisis hasta la 
publicación. 
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III. Método 
3.1. Tipo de Investigación 
Es investigación cuantitativa, tipo descriptivo y de corte transversal, el diseño del 
estudio es no experimental, por lo que no se manipula variable de estudio. 
Es transversal porque se va aplicar la encuesta de estudio en un solo acto o un solo 
momento. 
3.2. Población y Muestra 
La población muestral estará constituida por 18 profesionales de enfermería. 
3.2.1. Criterio de inclusión:  
- Profesional de enfermería en cuidados intensivos de la unidad de terapia intensiva de 
la Clínica Padre Luis Tezza. 
 - Profesionales de enfermería de ambos sexos. 
 - Profesionales de enfermería asistencial. 
 - Profesionales de enfermería que desean participar. 
3.2.2. Criterio de exclusión:  
- Profesional de enfermería que están de vacaciones o licencia de la Clinica Padre 
Luis Tezza. 
- Profesionales de enfermería que tengan menos de seis meses de laborar en el 
servicio de la institución. 
 - Profesionales de enfermería de otros servicios. 
 - Profesionales de enfermería que no desean. 
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3.3. Variable 
 
3.4.  Instrumento 
Se mide a través de la técnica del censo y se aplicara atreves de una Cedula que es el 
cuestionario de Maslach Burnout Inventory que es el instrumento más utilizado en todo el 
mundo. 
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0.9%, 
está constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, 
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su 
función es medir el desgaste profesional. 
3.4.1. Descripción del Maslach Burnout Inventory (MBI). 
El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson  (Maslach y Jackson 1981, 
Maslach y Jackson 1986) es un instrumento conformado por 22 ítems que se valoran con una 
escala de  frecuencia de siete grados. En su versión original (Maslach y Jackson 1981), la escala 
constaba de dos formas para valorar los ítems: una de frecuencia y otra de intensidad, donde el 
individuo debía contestar a cada ítem a partir de preguntas relativas a sentimientos y 
pensamientos relacionados con el ámbito de trabajo y su desempeño habitual en éste. Sin 
embargo, en la versión de 1986 no se presenta la forma de intensidad, porque Maslach y 
Jackson consideraron que ambas formas se solapaban, disponiendo como correlación la más 
alta entre ambas dimensiones de evaluación (r = 0.73 con una media de r = 0.56). La razón de 
mantener el formato de frecuencia es por su similitud con el utilizado en otras medidas de tipo 
autoinforme, de actitudes y sentimientos. 
Este inventario se divide en tres subescalas que miden tres factores ortogonales cada 
una, denominados: agotamiento emocional (Emocional exhaustion), (9 ítems); 
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despersonalización (Depersonalization), (5 ítems); y,  realización personal en el trabajo 
(Personal accomplishment), (8 ítems), obteniéndose en ellas una puntuación estimada como 
baja, media o alta, dependiendo de las  diversas puntuaciones de corte determinadas por las 
autoras para  cada profesión en específico, tomando como criterio de corte el  percentil 33 y 
el 66.   
Para que el MBI tuviera forma hubo de pasar ocho años de estudio y análisis. 
Originalmente el MBI en su versión de 1981 estaba conformado por 25 ítems distribuidos en 
cuatro escalas, las tres anteriormente expuestas y otra denominada “Implicación con el 
trabajo”, siendo ésta eliminada en la nueva versión de 1986, quedándose definitivamente 
establecido en 22 el número de ítems. En la última edición del manual (Maslach et al. 1996) se 
presentan tres versiones del MBI. En primer lugar, encontramos el MBI-Human Services 
Survey (MBI-HSS), dirigido a los profesionales de la salud.  Este instrumento es la versión 
clásica del MBI (Maslach y Jackson 1981). Está constituido por 22 ítems que se distribuyen en 
3 escalas para evaluar la frecuencia con que los profesionales perciben baja realización personal 
en el trabajo (8 ítems) (v. g., Me siento acabado); agotamiento emocional (9 ítems) (v. g., Me 
siento emocionalmente agotado por mi trabajo); y, despersonalización (5 ítems) (v. g., 
Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes). (9) 
DIMENSION                     Bajo                   Medio                   Alto 
Agotamiento emocional      ≤ 18                    19-26                     ≥ 27 
Despersonalización             ≤ 5                       6-9                        ≥ 10 
Realización personal            ≥ 40                   34-39                       ≤ 33  
 
Puntuación  Riesgo de Burnout Recomendaciones  
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48 – 168  Bajo    Tome decisiones  
169 – 312   Moderado   Desarrolle un plan para corregir  
Más de 313 (Max.432) Alto    Necesidad Urgente de acciones 
correctivas  
 
3.5. Procedimiento 
Se solicitará permiso a la Institución para ello, se emitirá un documento que especifique el 
nombre de la investigación, el objetivo y la importancia de la realización de la misma, con lo 
que una vez obtenido el documento aprobatorio, se procede aplicara la encuesta.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Y con los datos obtenidos se aplica la estadística descriptiva y análisis de datos a través de 
tablas y gráficas para una mejor visualización.   
El cuestionario fue evaluado mediante una escala tipo Likert con siete (7) opciones de 
respuestas, considerando desde cero (0) a seis (6) en base a la norma americana y adaptada a 
la española (Catalana), obteniéndose una clasificación de nivel bajo, intermedio y alto para 
cada dimensión. Se utilizó una versión traducida y validada en el Perú. En cuanto a las 
propiedades psicosométricas de consistencia interna del MBI, se consideró la propuesta 
elaborada por Maslach y Jackson en 1986, citada por Guerrero (11). La recolección de los 
datos se realizó durante el mes de abril del año 2016, obteniendo previamente el registro de 
las enfermeras que trabajaban en las respectivas unidades críticas, a través de ese modo, se 
entrevistó personalmente a cada solicitando su participación anónima y voluntaria 
considerando los principios éticos, resaltando que los instrumentos de evaluación eran auto-
administrados. Obtenida la aprobación, se entregó un sobre cerrado conteniendo los 
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instrumentos y se le mostraba con otro instrumento cómo debían ser llenados. Al final de la 
entrevista se programaba una cita para recoger el sobre cerrado en un tiempo no mayor a una 
semana.  
 
3.6. Análisis de datos. 
Para analizar los datos se utilizó la estadística descriptiva, considerando análisis 
univariados y bivariados, mediante el paquete estadístico SPSS versión 24 
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IV Resultados 
   
   
 
 
 
 
 
 
Figura  1. Síndrome de Burnout según edad en la dimensión de agotamiento emocional de 
las licenciadas en enfermería de la U.C.I.  Clínica Padre Luis Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra de las licenciadas en enfermería de la unidad de 
cuidados intensivos, según la edad, de entre 20 a 29 años el 33% de enfermeras presentan un 
agotamiento emocional alto. De 30 a 39 años el 28% de enfermeras presentan agotamiento 
emocional alto y el 11% bajo. De 40 años a más presenta un agotamiento emocional medio el 
11%.  
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Figura  2. Síndrome de Burnout según edad en la dimensión Despersonalización de las 
licenciadas en la U.C.I.   Padre Luis Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra, las enfermeras, el 28% de ellas muestra una 
despersonalización alto de edades entre 20 a 29 años. El 17% del total de la muestra de 
enfermeras que tienen entre 30 a 39 años presentan una despersonalización medio y el otro 
17% alto. Mientras que el 11% de la muestra que tienen edad entre 40 años a más presentan 
despersonalización baja. 
 
 
 
 
 
Figura  3. Síndrome de Burnout según edad en la dimensión Realización en las licenciadas 
de la U.C.I.   Padre Luis Tezza - 2016 
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Comentario: según la muestra de enfermeras de cuidados intensivos el 28% de edades 
entre 20 a 29 años presenta una realización baja, mientras que el 17% con edades de entre 30 
a 39 presentan realización media y un 11% que presentan edades de 40 años a más.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  4. Síndrome de Burnout según edad en las licenciadas de enfermería de la U.C.I.   
Padre Luis Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra 28% que se encuentran entre edades de 20 a 29 
años presentan mayor riesgo de Burnout alto. Un 17% que tienen edad entre 30 a 39 años 
presentan un riesgo de Burnout alto y el 11% con edad de 40 años a más un presentan un 
riesgo Burnout bajo. 
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Figura  5. Síndrome de Burnout de las licenciadas de la U.C.I.   Padre Luis Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra, las licenciadas de enfermería de la UCI de la 
clínica Padre Luis Tezza el 33% muestra un riesgo de Burnout bajo, el 22% presenta un 
Síndrome de Burnout moderado y el 45% presenta un riesgo de Burnout alto. 
 
 
 
 
 
 
Figura  6. Síndrome de Burnout según sexo que influye en las licenciadas de la U.C.I.   
Padre Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra el 44% es de sexo femenino y el 5% que es de 
sexo masculino presenta un riego alto de Burnout, el 17% un riesgo de Burnout moderado y 
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es femenino. El 22% es de sexo femenino y el 5% masculino y presentan un bajo riesgo de 
Burnout. 
 
 
 
 
  
 
Figura  7. Síndrome de Burnout según estado civil que influye en las licenciadas de la 
U.C.I.   Padre Luis Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra, el estado civil; soltera con un 49%que presenta 
un riesgo de Burnout alto, En los casados el 11% presenta riesgo de Burnout moderado y de 
convivientes es el 17%que tiene riesgo de Burnout moderado. 
 
 
 
 
 
 
Figura  8. Síndrome de Burnout según hijos que influye en las licenciadas de la U.C.I.   
Padre Luis Tezza - 2016 
N
o hijos 
hij
os 
37 
 
 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra, el 44% presenta un riesgo de Burnout alto, que 
son las enfermeras que respondieron que no tenían hijos. Un síndrome de Burnout moderado 
representa el 11% que dijeron que si tienen hijo y el 9% que no. Un riesgo de síndrome de 
Burnout bajo representa el 30% de las que si tiene hijos y un 6% de las que no tiene hijos.    
 
 
 
 
 
 
Figura  9.  Síndrome de Burnout según tiempo que labora en U.C.I. que influye en las 
licenciadas en de la U.C.I.   Padre Tezza - 2016 
Comentario: De acuerdo a la muestra las enfermeras que laboran menos de un año, el 
33% muestra riesgo de Burnout moderado y un 22% riesgo de Burnout bajo. Las enfermeras 
que están laborando más de un año y menos de 5 años; un 44% representa riesgo de Burnout 
alto y 11% moderado. Las que laboran más de cinco y menos de 10 años, representa un 5% 
de riesgo de Burnout bajo. Y las que laboran más de 10 años, el 5% con riesgo de Burnout 
moderado 
 
. 
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Figura 10. Síndrome de Burnout según labora en otro lugar de las licenciadas de la U.C.I.   
Padre Luis Tezza - 2018 
Comentario: De acuerdo con la muestra el 20% presentan riesgo de Burnout Bajo de 
las enfermeras que no laboran en otro lugar, riesgo de Burnout moderado presenta el 20% que 
respondieron que si trabaja en otro lugar y el 17% que no. Riesgo de Burnout alto represento 
el 33% de los que laboran en otro lugar y el 10% que no 
V. Discusión 
 Se concluye según el grafico 05 y 08 que presentan un alto riesgo de síndrome 
de Burnout la mujeres y más alto es la incidencia en las que no tienen hijos, 
difiriendo de los autores (Grisales et al., 2016), en el que mencionan en su 
estudio del Síndrome de Burnout (SB) en el personal de enfermería de un 
hospital de referencia de Colombia, donde mencionaron que los varones 
presentan mayor riesgo de síndrome de Burnout y aumentando el riesgo en 
enfermeras con hijos. 
 Se concluye según el grafico 04 que las enfermeras que presentan edades 
menores o igual a 29 años que laboran en la unidad de cuidados intensivos de 
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la clínica Padre Luis Tezza tienen alto riesgo de síndrome de Burnout con un 
28% del total de la muestra y las enfermeras que se encuentran entra las edades 
mayor e igual a 40 años presentan menor riesgo de síndrome de Burnout en 
comparación con la autor (Toro, 2014), que realizó un estudio del Nivel de 
burnout en profesionales de enfermería en una institución prestadora de 
servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales, Colombia  difiere las 
conclusiones ya que su estudio nos refiere que las enfermeras que tienen edades 
mayor de 40 presentan mayor riesgo de síndrome de Burnout (Muñoz & 
Velásquez, 2016). 
 Concluyendo con Guerrero (2003) donde nos dice que en las unidades criticas 
prevalecen índices de Burnout entre medio a alto en enfermeras que laboran en 
dichas áreas, corrobora nuestro resultado del cuadro Nº5 donde el 45% de la 
muestra de enfermeras presentan alto riesgo de síndrome de Burnout pero 
difiere ya que en nuestro estudio el riesgo moderado de síndrome de Burnout 
representa un 22% y un bajo riesgo de síndrome de Burnout el 33%. 
 Concluyendo que los factores que más influyen en los índices de alto riesgo de 
síndrome de Burnout y en sus tres dimensiones como agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal es la edad, como vemos en el gráfico 
Nº 1 las enfermeras que tienen edades menor o igual a 29 años, representan un 
33%  con agotamiento emocional y las enfermeras que tienen edades entre 31 y 
39 años, representan un 28%  con agotamiento emocional, relacionando estos 
grupos de edades a que trabajan en otro lugar con un 33% del total de la muestra.  
 Del gráfico Nº 2 vemos que la dimensión de la despersonalización tuvo mayor 
porcentaje entre las edades de 20 a 29 con un 28% y entre las edades de 29 a 39 
40 
 
 
 
 
con un 17%, entre sus respuestas en las encuestas las enfermeras referían 
sentimiento de culpa por los pacientes y que frecuentemente sentían indiferencia 
emocional.  
 Del gráfico Nº3 se observa que el 28% de la muestra tuvo baja realización 
personal que están entra las edades de 20 a 29 años, y el 11% tuvo una 
realización personal, pero con edades de mayor de 40 años.  
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VI.  Conclusión 
 
 Los profesionales de enfermería que participaron en la encuesta se puede deducir que 
en su gran mayoría están padecen del síndrome de burnout en un nivel alto.  
 Se observó que la dimensión más afectada es la Despersonalización, lo cual puede 
repercutir en el cuidado holístico de los pacientes, ya que han perdido la sensibilidad y 
la empatía con los pacientes 
 Con respecto a la dimensión cansancio emocional más del 50 % de la población en 
estudio se sienten cansados por la cantidad de horas de trabajo continuo.  
 Asimismo a la dimensión Realización, se observa que presentan una baja realización el 
profesional de enfermería que se encuentra entre las edades de 20 a 29 años, lo que 
puede afectar significantemente en la salud mental del profesional. 
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VII. Recomendaciones 
- Promover mayores capacitaciones para el manejo de las emociones y trato 
interpersonal. 
- Es importante dotar a las personas de estrategias de afrontamiento ante 
situaciones estresantes para prevenir las consecuencias que el estrés puede 
llegar a producir. 
- El burnout puede llegar a ser contagioso en la organización, teniendo incluso 
peores consecuencias al sumarse los efectos. Así pues una organización debe 
tener una buena gestión de recursos humanos y determinados elementos que 
son necesarios para crear un ambiente de trabajo positivo, entre los que 
estarían: tiempo de descansos adecuados, dotación adecuada de personal, 
cargas adecuadas de trabajo, adecuada adaptación al nuevo puesto de trabajo, 
etc. 
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IX. Anexos 
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INSTRUMENTO 
UNIVERSIDAD  NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE” 
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN CUIDADOS  
INTENSIVOS. 
PRESENTACION: 
El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigación titulado “Síndrome de Burnout en el personal de enfermería de  la unidad 
de cuidados intensivos adulto en la Clínica Padre Luis Tezza” siendo necesario obtener información a través de este instrumento de recolección de 
datos que permitirá identificar la posible existencia del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería que laboran en el servicio de U.C.I. con 
la finalidad de elaborar estrategias efectivas de afrontamiento y prevención del síndrome contribuyendo a asegurar la calidad asistencial y calidad 
de vida del personal de enfermería. Por ello se le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad. 
 
A. Datos Personales: 
A continuación se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que 
considere conveniente. 
          1. Edad:        20-29       30-39     40 a mas                                         
          2. Sexo:        F    M 
          3. Estado civil: Soltera (o)  Conviviente   Casada (o)   Separada (o)  Divorciada (o)  Viuda (o)  
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          4. .Tiene hijos:    Si          No 
 
B. Datos Laborales: 
1. Tiempo de servicios en la institución: 6m a 1A     2 a 5 A    6 a 10 A   11 a 20 A    21 A a mas 
2. Tiempo que labora en su servicio: 6m a 1A     2 a 5 A    6 a 10 A   11 a 20 A    21 A a mas 
3. Personal de Enfermería: Enfermera(o) Asistencial……… Técnica(o) enfermera………..  
4. Además de laborar en esta institución labora en otro lugar:  SI .. ….   NO……… 
5. Ha recibido capacitación relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajación, etc. 
SI ……  NO…… 
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INSTRUCCIONES 
A continuación se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que 
considere adecuado. 
 
ENUNCIADO Nunca Algunas 
veces al año 
o menos 
Una 
vez al mes 
o menos 
Algunas 
veces al mes 
o menos 
Una 
vez a la 
semana 
Algunas 
veces a la 
semana 
Todo 
los días 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 
1. Me siento 
emocional - 
mente agotado por mi trabajo 
       
2. Me siento cansado al final de la 
jornada de trabajo. 
       
3. Me siento        
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Fatigado cuando me levanto por la 
mañana y tengo que enfrentarme con otro 
día de trabajo. 
4. Trabajar todo el día con pacientes 
implica un gran esfuerzo de mi parte. 
       
4. Fácilmente comprendo cómo se 
sienten los pacientes 
       
5. Me siento “totalmente agotado” por 
mi trabajo. 
       
6. Me siento frustrado con mi trabajo.        
7. Creo que estoy trabajando demasiado.        
8. Trabajar directamente con personas 
me produce estrés. 
       
9. Me siento acabado.        
DESPERSONALIZACION 
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10. Creo que trato a algunos pacientes 
como si fueran objetos impersonales. 
       
11. Me he vuelto más insensible con la 
gente desde que ejerzo esta profesión o 
tarea. 
       
12. Me preocupa el hecho de que este 
trabajo me endurezca emocional - mente 
       
13. No me preocupa lo que le ocurre a 
mis pacientes. 
       
14. Siento que los pacientes me culpan 
por alguno de sus problemas. 
       
15. Considero que trabajar es un gran 
esfuerzo. 
       
REALIZACION PERSONAL 
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16. Trato muy eficazmente los 
problemas de los pacientes. 
       
17. Creo que estoy influyendo 
positivamente con mi trabajo en la vida de 
las personas. 
 
       
18. Me siento muy activo. 
 
       
19. Puedo crear fácilmente una 
atmosfera relajada con mis pacientes. 
 
       
20. Me siento estimulado después de  
trabajar con mis pacientes. 
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21. He conseguido muchas cosas útiles 
en mi profesión. 
 
       
22. En mi trabajo trato los problemas 
emocionales con calma 
       
 
 
 
Gracias por su colaboración. 
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Síndrome 
de Burnout 
en el 
personal de 
enfermería 
de los 
Servicios 
críticos 
 
El Síndrome de 
Burnout es una 
respuesta al estrés 
laboral crónico, 
que aparece 
cuando fallan las 
estrategias de 
afrontamiento, 
generando 
actitudes negativas 
hacia las personas 
con las que se 
trabaja y hacia el 
propio rol 
profesional, está 
caracterizada por 
tres dimensiones: 
agotamiento 
emocional, 
despersonalización 
y baja realización 
personal. 
 
Son respuestas 
manifestadas por el 
personal de 
enfermería que 
laboran en los 
servicios críticos, 
el cual puede 
desarrollar 
sentimientos de 
baja realización 
personal y alto 
agotamiento 
emocional y 
posteriormente 
actitudes de 
despersonalización. 
Sera medido a 
través del Maslach 
Burnout Inventory 
(MBI). 
 
Agotamiento 
Emocional 
 
 
 
 
 
 
 
 
Despersonalización 
 
 
 
 
 
Realización 
personal 
 
Emocionalmente agotado. 
Cansado al final del trabajo. 
Fatigado cuando me levanto por la 
mañana. 
Trabajar es un gran esfuerzo. 
Se siente agotado. 
Frustrado con el trabajo. 
Estoy trabajando demasiado. 
Trabajar con personas me produce 
estrés. 
Me siento acabado. 
 
Trato a los pacientes como objetos. 
Insensible con la gente. 
Indiferente emocionalmente. 
No me preocupa los pacientes. 
Los pacientes me culpan. 
 
Como se sienten los pacientes. 
Trato los problemas de los pacientes. 
Influyendo en la vida de las personas. 
Me siento muy activo. 
Alto 
Medio 
Bajo 
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
 
Creo una atmosfera relajada. 
Me siento satisfecho. 
Cosas útiles en la profesión. 
Trato los problemas con calma. 
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MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 
VALOR 
FINAL DE 
LA 
VARIABL
E 
CRITERIO
S PARA 
ASIGNAR 
VALORES 
PROCEDIMIENT
O DE LA MEDICION 
TECNICA E 
INSTRUMENT
O 
ESCALA 
DE 
MEDICIO
N 
 
Síndrome 
de Burnout 
Alto 
Medio 
Bajo 
 
Se asignó los 
siguientes 
valores: 
0 Nunca  
1 algunas 
veces al año o 
menos 
2 Una vez al 
mes o menos 
3 Algunas 
veces al mes o 
menos 
4 Una vez a 
la semana 
5 Algunas 
veces a la 
semana 
6 Todos los 
días 
 
Se va a realizar un 
trámite Administrativo 
mediante una solicitud 
dirigida a la jefa de la 
Unidad de Cuidados 
Intensivos de la Clínica 
Padre Luis Tezza para 
el consentimiento de la 
aplicación del 
instrumento. Luego se 
realizarán las 
coordinaciones con la 
jefa del servicio para 
establecer el 
cronograma de inicio de 
la recolección de datos.  
 
Para poder 
obtener los datos 
se va utilizar el 
cuestionario 
Maslash Burnout 
Inventory (MBI) 
cuya versión que 
se va a utilizar 
será el MBI – 
HUMAN Services 
Survey y la 
técnica que se va 
utilizar es el censo 
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